
 
 
 
 
 
 
 
 

Dom zdravlja Zagreb – Centar 
Runjaninova 4, 10 000 Zagreb 
— 
T: 01 4897666 
F: 01 4843456 
E: ravnateljstvo@dzz-centar.hr 
OIB: 00053084642 
MB: 01674056 
— 
www.dzz-centar.hr 

Klasa: 341-50/25-01/025 

Urudžb.br.: 251-510-03-31-25-02 

Zagreb, 06.06.2025. 

 
     Gospodarskim subjektima 

POZIV NA DOSTAVU PONUDE 

Poštovani, 
 

Naručitelj DOM ZDRAVLJA ZAGREB - CENTAR, Zagreb, Runjaninova 4, ovim Vas putem poziva na 
dostavu ponude za nabavu usluge:  
 

Izrada i postavljanje ugradbenog namještaja, ljekarna Kruge 44 
 
Sukladno članku 12. stavku 1. Zakona o javnoj nabavi (NN 120/16, 114/22) za nabavu roba i usluga 
procijenjene vrijednosti do 26.540,00 eur (bez PDV-a), odnosno za nabavu radova procijenjene vrijednosti 
do 66.360,00 eur (bez PDV-a) Naručitelj nije obvezan primjenjivati Zakon o javnoj nabavi. 

 
1. Opći podaci - podaci o naručitelju i postupku nabave 
 
1.1. Podaci o naručitelju: Dom zdravlja Zagreb - Centar 
Runjaninova 4, 10 000 Zagreb 
OIB: 00053084642 
Tel. 01/4897 - 601 
Fax: 01/4843 - 456 
ravnateljstvo@dzz-centar.hr 
www.dzz-centar.hr 
Odgovorna osoba naručitelja: ravnatelj Ino Protrka, dr.med., spec. obiteljske medicine 
 
1.2. Osobe zadužene za kontakt s ponuditeljima: 
 
Nenad Grbić,mag.oec. 
E-mail: nabava@dzz-centar.hr     nenad.grbic@dzz-centar.hr 
Tel. 01 4897 629    Mob. 091 4897 002 
 
Marija Maratović, bacc.oec. 
E-mail: marija.maratovic@dzz-centar.hr 
Tel: 01 4897 681    Mob. 099 5843 107 

 
 1.3. Predmet nabave: 

Izrada i postavljanje ugradbenog namještaja, ljekarna Kruge 44 
 
1.4. Evidencijski broj nabave :  
JN –113/2025  

https://www.zakon.hr/cms.htm?id=53986
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=53983
mailto:nabava@dzz-centar.hr
mailto:nenad.grbic@dzz-centar.hr
mailto:marija.maratovic@dzz-centar.hr


Str. 2/12 
 

Dom zdravlja Zagreb – Centar |  Runjaninova 4, 10 000 Zagreb 
T: 01 4897666 | F: 01 4843456 | E: ravnateljstvo@dzz-centar.hr| OIB: 00053084642 | MB: 01674056 | www.dzz-centar.hr  

1.5. Popis gospodarskih subjekata s kojima je naručitelj u sukobu interesa: 

Temeljem članka 80. ZJN (NN 120/16, 114/22) postoje gospodarski subjekti s kojima Dom zdravlja Zagreb 

– Centar ne smije sklapati ugovore o javnoj nabavi (u svojstvu ponuditelja, člana zajednice gospodarskih 

subjekata ili podugovaratelja odabranom ponuditelju).  

Naručitelj, Dom zdravlja Zagreb – Centar, ne smije sklapati ugovore o javnoj nabavi sa sljedećim 

gospodarskim subjektima:  

- PANATECH d.o.o., Sesvete, Brestovečka ulica 169, OIB: 49404697044 

  
1.6. Procijenjena vrijednost nabave: 
26.500,00 € 
 

 1.7. Sklapa li se ugovor ili izdaje narudžbenica 
 Izdaje se narudžbenica. 
 

2. Opis predmeta nabave 
Dom zdravlja Zagreb Centar vrši opremanje i modernizaciju nove ljekarne na lokaciji Kruge 44, te je stoga 
potrebno izraditi novi ljekarnički ugradbeni namještaj po tlocrtnom rasporedu, te postavljanje istog. 
 

 2.1. Mjesto pružanja usluge:  
Grad Zagreb, Dom zdravlja Zagreb - Centar, ljekarna, Kruge 44. 
 
2.2. Rok pružanja usluge: 

U roku dva mjeseca od dana izdavanja narudžbenice. 
 
3. Tehnička specifikacija predmeta nabave 

3.1. Troškovnik i tehnička specifikacija je sastavni dio poziva na dostavu ponude u PDF obliku.  

Ponuditelj je obvezan, nakon popunjavanja Tehničke specifikacije traženim podacima, isti potvrditi pečatom 

i potpisom ovlaštene osobe ponuditelja. 

 

Ako Ponuditelj ne ispuni Tehničku specifikaciju u skladu sa zahtjevima iz poziva na dostavu ponuda ili 

promijeni tekst smatrati će se da je takva Tehnička specifikacija nepotpuna i nevažeća te će ponuda biti 

odbijena. 

4. Kriteriji za kvalitativni odabir gospodarskog subjekta 
 

4.1. Izjava o nekažnjavanju – Izjavu daje osoba po zakonu ovlaštena za zastupanje gospodarskog 

subjekta, kao dokaz da gospodarskom subjektu i osobi ovlaštenoj za njegovo zastupanje nije 

izrečena pravomoćno osuđujuća presuda za jedno ili više kaznenih djela iz članka 67. stavka 1. 

točke 1. Zakona o javnoj nabavi (NN 90/2011, 83/13, 143/13 i 13/14, u daljnjem tekstu Zakon). 

 

Izjava ne smije biti starija od tri mjeseca računajući od dana početka postupka javne nabave. 

4.2. Potvrda porezne uprave o stanju duga 

ili jednakovrijedni dokument nadležnog tijela države sjedišta gospodarskog subjekta ako se ne 

izdaje prethodno navedena potvrda  
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ili izjava pod prisegom ili odgovarajuća izjavu osobe koja je po zakonu ovlaštena za zastupanje 

gospodarskog subjekta ispred nadležne sudske ili upravne vlasti ili bilježnika ili nadležnog strukovnog ili 

trgovinskog tijela u državi sjedišta gospodarskog subjekta ili izjava s ovjerenim potpisom kod bilježnika, ako 

se u državi sjedišta gospodarskog subjekta ne izdaje potvrda porezne uprave o stanju duga ili prethodno 

naveden jednakovrijedni dokument 

kao dokaz da je gospodarski subjekt  ispunio obvezu plaćanja dospjelih poreznih obveza i obveza 

za mirovinsko i zdravstveno osiguranje, osim ako mu prema posebnom zakonu plaćanje tih obveza 

nije dopušteno ili je odobrena odgoda plaćanja (primjerice u postupku predstečajne nagodbe). 

Dokument ne smije biti stariji od 30 dana računajući od dana početka postupka javne nabave. 

4.3. Izvod iz sudskog, obrtnog ili drugog odgovarajućeg registra države sjedišta gospodarskog 
subjekta, 

ili važeći jednakovrijedni dokument koji je izdalo nadležno sudsko ili upravno tijelo u državi sjedišta 

gospodarskog subjekta, ako se ne izdaje prethodno navedeni izvod ili izvod ne sadrži sve podatke 

potrebne za utvrđivanje tih okolnosti  

ili izjava pod prisegom ili odgovarajuća izjava osobe koja je po zakonu ovlaštena za zastupanje 

gospodarskog subjekta ispred nadležne sudske ili upravne vlasti ili bilježnika ili nadležnog 

strukovnog ili trgovinskog tijela u državi sjedišta gospodarskog subjekta ili izjava s ovjerenim 

potpisom kod bilježnika, ako se u državi sjedišta gospodarskog subjekta ne izdaju prethodno 

navedeni  izvod ili jednakovrijedni dokument ili oni ne sadrže sve podatke potrebne za utvrđivanje 

tih okolnosti 

kao dokaz da nad gospodarskim subjektom u svojstvu ponuditelja nije otvoren stečaj i da isti nije u 

postupku likvidacije. 

Dokaz ne smije biti stariji od tri mjeseca računajući od dana početka postupka javne nabave.  

 

 5.      Tehnička i stručna sposobnost 
 

Ponuda mora uključivati stavke namještaja po dimenzijama i materijalima izrade. 
Molimo cijenjene ponuditelje da u svezi razgleda prostora i lokacije ako je potrebno , 
kontaktiraju voditelja tehničke službe g.Milana Medveda 091 4897 008 ili g.Niku Mihaljevića 
098 194 4093 

 
  

6. Način dostave i uveza ponude 
 

 Ponude  se dostavljaju na jedan od sljedećih načina: 
- u digitalnom obliku (skenirane) na e-mail naručitelja (nabava@dzz-centar.hr), ili 

 
- u  papirnatom obliku (neposrednom predajom na urudžbeni zapisnik naručitelja ili preporučenom 

poštanskom pošiljkom na adresu naručitelja), u zatvorenoj omotnici na kojoj mora biti naznačeno 
sljedeće: 

 

mailto:nabava@dzz-centar.hr
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Ukoliko je ponuda izrađena u papirnatom obliku, mora biti otisnuta ili pisana neizbrisivom tintom.  

 
Ponuda se izrađuje na način da čini cjelinu. Ako zbog opsega ili drugih objektivnih okolnosti ponuda ne 
može biti izrađena na način da čini cjelinu, onda se izrađuje u dva ili više dijelova. 
 
Ukoliko Ponuditelj dostavlja papirnatu ponudu, ista mora biti uvezana u cjelinu na način da se onemogući 
naknadno vađenje ili umetanje listova ili dijelova ponude (npr. jamstvenikom – vrpcom čija su oba kraja na 
posljednjoj strani pričvršćena naljepnicom preko koje je otisnut pečat ponuditelja na način da isti obuhvaća 
dio posljednje strane ponude i dio pričvršćene naljepnice). 
Stranice ponude se označavaju brojem na način da je vidljiv redni broj stranice i ukupan broj stranica 
ponude (npr. 1/25 ili 25/1). Ako je ponuda izrađena od više dijelova, stranice se označavaju na način da 
svaki slijedeći dio započinje rednim brojem koji se nastavlja na redni broj stranice kojim završava prethodni 
dio. 
 
Ako je ponuda izrađena u dva ili više dijelova, svaki dio se uvezuje na način da se onemogući naknadno 
vađenje ili umetanje listova, a ponuditelj mora u sadržaju ponude navesti od koliko se dijelova ponuda 
sastoji. Dijelove ponude kao što su mediji za pohranjivanje podataka i sl. koji ne mogu biti uvezani 
ponuditelj obilježava nazivom i navodi u sadržaju ponude kao dio ponude. 
 
Ispravci u ponudi moraju biti izrađeni na način da ispravljeni tekst ostane vidljiv (čitak) ili dokaziv (npr. nije 
dopustivo brisanje, premazivanje ili uklanjanje slova ili otisaka). Ispravci moraju uz navod datuma biti 
potvrđeni potpisom ponuditelja. 
 
Ponuda pristigla nakon roka za dostavu ponuda ne otvara se i obilježava se kao zakašnjelo pristigla 
ponuda. Zakašnjela ponuda se odmah vraća gospodarskom subjektu koji ju je dostavio. 
 

7. Sadržaj ponude 

 Ponuda mora sadržavati najmanje: 

1. sadržaj ponude s popisom svih sastavnih dijelova ponude i/ili priloga ponudi 
2. popunjen troškovnik 
3. popunjeni Ponudbeni list, broj ponude (Dodatak I. ovog poziva na dostavu ponuda) 
4. troškovnik i tehničku specifikaciju (Dodatak II.ovog Poziva na dostavu ponuda); 
5. dokaze o uvjetima  sposobnosti iz Dodatka III. ovog poziva na dostavu ponuda 
6. potvrdu porezne uprave o stanju duga (toč. 4.2.) 
7. izvod iz sudskog, obrtnog ili drugog odgovarajućeg registra države sjedišta gospodarskog subjekta 

(toč. 4.3.) 
 

Ponuditelj: obavezno unijeti podatke 
Adresa: 
 
 Dom zdravlja Zagreb - Centar 
 Runjaninova 4 
 10000 Zagreb 
             Za predmet nabave: 
                                         „Izrada i postavljanje ugradbenog namještaja,ljekarna Kruge 44“ 
                                           Evidencijski broj JN – 113/2025 

                                                            „NE OTVARAJ“ 
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8. Cijena ponude 
Cijena ponude piše se brojkama i nepromjenjiva je. Jedinična cijena svake stavke troškovnika iskazuje se 
na najviše četiri decimale, a ukupna cijena se iskazuje na najviše dvije decimale. Ponuditelj mora iskazati 
cijenu bez poreza na dodanu vrijednost i cijenu s porezom na dodanu vrijednost za cjelokupnu grupu/e 
predmeta nabave, izraženu u eurima u apsolutnom iznosu na najviše dvije decimale. 
U cijenu ponude moraju biti uračunati svi troškovi i popusti, bez PDV-a, koji se iskazuje zasebno iza cijene 
ponude. 

 
9. Rok, način i uvjeti plaćanja  

 Predujam maksimalno do 50%.. 
 Ostatak plaćanja s odgodom, u roku 30 dana od dana zaprimanja računa. Ponuditelj će ispostaviti e-račun 

po isporuci usluge. 
            

10. Rok valjanosti ponude 
 Rok valjanosti ponude iznosi 30 dana od isteka roka za dostavu ponude.  
 

11. Kriterij odabira najpovoljnije ponude  
 Kriterij odabira najpovoljnije ponude je najniža cijena uz ispunjenje ostalih traženih uvjeta. 
 

12. Odluka o odabiru 
Naručitelj će Odluku o odabiru, objaviti na web stranici, u roku od 30 dana od isteka roka za dostavu 
ponuda. U tom slučaju će se izdati narudžbenica. 

   

 
 Rok za dostavu ponude: 
 
 do 16.06.2025. godine do 10:00 sati 
 
 Ne provodi se javno otvaranje ponuda. 

Prilozi: 

Dodatak I: Ponudbeni  list 

Dodatak II: Troškovnik i tehnička specifikacija 

Dodatak III: Izjava o nekažnjavanju 
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DODATAK II 

TROŠKOVNIK I TEH.SPECIFIKACIJE NAMJEŠTAJA 

Red. 

br. 
Naziv i lokacija 

Jed. 

mjere 
Količina 

Jed. cijena bez 

PDV-a 

Ukupna cijena bez 

PDV-a 

1. 2. 3. 4. 5. 5. (4x5) 

1.  
     

  

 

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

CIJENA PONUDE BEZ PDV-a:   

IZNOS PDV-a:   

UKUPNA CIJENA PONUDE:   
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M.P: 

  
 _____________________________   

                                                                   (potpis ovlaštene osobe ponuditelja) 

U_____________________ 2025. godine 
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Dodatak I. 

PONUDBENI LIST 

 

Predmet nabave: Izrada i postavljanje ugradbenog namještaja, ljekarna Kruge 44 

Naručitelj:   

DOM ZDRAVLJA ZAGREB-CENTAR, Runjaninova 4, 10000 Zagreb, OIB: 00053084642 

Naziv ponuditelja: .......................................................................................................................................  

Adresa: .......................................................................................................................................................  

OIB: ............................................................................................................................................................  

Broj računa (IBAN): ....................................................................................................................................  

Naziv banke: ...............................................................................................................................................  

Ponuditelj je u sustavu PDV-a (zaokružiti) DA NE 

Adresa za dostavu pošte: ...........................................................................................................................  

E-pošta: ......................................................................................................................................................  

Kontakt osoba: ............................................................................................................................................  

Telefon:.......................................................................................................................................................  

Fax: ............................................................................................................................................................  

PONUDA 

Broj ponude: ...............................................................................................................................................  

Datum ponude: ...........................................................................................................................................  

Rok valjanosti ponude: ...............................................................................................................................  

Cijena ponude bez PDV-a: .........................................................................................................................  

PDV: ...........................................................................................................................................................  

Cijena ponude sa PDV-om: ........................................................................................................................  

 

 Ovjerava ovlaštena osoba ponuditelja: 

  ...............................................................  

        (ime i prezime, potpis) 

 

 



Str. 9/12 
 

Dom zdravlja Zagreb – Centar |  Runjaninova 4, 10 000 Zagreb 
T: 01 4897666 | F: 01 4843456 | E: ravnateljstvo@dzz-centar.hr| OIB: 00053084642 | MB: 01674056 | www.dzz-centar.hr  

 

 

Dodatak III. Izjava o nekažnjavanju 

 

I Z J A V A 

 

kojom ja ______________________________ iz _______________________________________                                           

(ime i prezime)                                                  (adresa stanovanja) 

     

broj osobne iskaznice  _____________  izdane od______________________________________ 

 

kao po zakonu ovlaštena osoba za zastupanje gospodarskog subjekta 

 

______________________________________________________________________________ 

(naziv i adresa gospodarskog subjekta, OIB) 

 

______________________________________________________________________________ 

 

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, izjavljujem da niti ja osobno, niti ovaj gospodarski subjekt koji ima 

poslovni nastan u Republici Hrvatskoj ili osoba koja je član upravnog, upravljačkog ili nadzornog tijela ili ima ovlasti 

zastupanja, donošenja odluka ili nadzora ovog gospodarskog subjekta i koja je državljanin Republike Hrvatske nisu 

pravomoćnom presudom osuđena za sljedeća kaznena dijela: 

a) sudjelovanje u zločinačkoj organizaciji, na temelju 

– članka 328. (zločinačko udruženje) i članka 329. (počinjenje kaznenog djela u sastavu zločinačkog udruženja) 

Kaznenog zakona 

– članka 333. (udruživanje za počinjenje kaznenih djela), iz Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 

27/98., 50/00., 129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.) 

b) korupciju, na temelju 

– članka 252. (primanje mita u gospodarskom poslovanju), članka 253. (davanje mita u gospodarskom poslovanju), 

članka 254. (zlouporaba u postupku javne nabave), članka 291. (zlouporaba položaja i ovlasti), članka 292.  
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(nezakonito pogodovanje), članka 293. (primanje mita), članka 294. (davanje mita), članka 295. (trgovanje utjecajem) 

i članka 296. (davanje mita za trgovanje utjecajem) Kaznenog zakona 

– članka 294.a (primanje mita u gospodarskom poslovanju), članka 294.b (davanje mita u gospodarskom 

poslovanju), članka 337. (zlouporaba položaja i ovlasti), članka 338. (zlouporaba obavljanja dužnosti državne vlasti), 

članka 343. (protuzakonito posredovanje), članka 347. (primanje mita) i članka 348. (davanje mita) iz Kaznenog 

zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 27/98., 50/00., 129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 71/06., 

110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.) 

c) prijevaru, na temelju 

– članka 236. (prijevara), članka 247. (prijevara u gospodarskom poslovanju), članka 256. (utaja poreza ili carine) i 

članka 258. (subvencijska prijevara) Kaznenog zakona 

– članka 224. (prijevara), članka 293. (prijevara u gospodarskom poslovanju) i članka 286. (utaja poreza i drugih 

davanja) iz Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 27/98., 50/00., 129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 

105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.) 

d) terorizam ili kaznena djela povezana s terorističkim aktivnostima, na temelju 

– članka 97. (terorizam), članka 99. (javno poticanje na terorizam), članka 100. (novačenje za terorizam), članka 101. 

(obuka za terorizam) i članka 102. (terorističko udruženje) Kaznenog zakona 

– članka 169. (terorizam), članka 169.a (javno poticanje na terorizam) i članka 169.b (novačenje i obuka za 

terorizam) iz Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 27/98., 50/00., 129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 

105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.) 

e) pranje novca ili financiranje terorizma, na temelju 

– članka 98. (financiranje terorizma) i članka 265. (pranje novca) Kaznenog zakona 

– članka 279. (pranje novca) iz Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 27/98., 50/00., 129/00., 51/01., 

111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.) 

f) dječji rad ili druge oblike trgovanja ljudima, na temelju 

– članka 106. (trgovanje ljudima) Kaznenog zakona 

– članka 175. (trgovanje ljudima i ropstvo) iz Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 27/98., 50/00., 

129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.) odnosno 
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da gospodarski subjekt koji nema poslovni nastan u Republici Hrvatskoj ili osoba koja je član upravnog, upravljačkog 

ili nadzornog tijela ili ima ovlasti zastupanja, donošenja odluka ili nadzora toga gospodarskog subjekta i koja nije 

državljanin Republike Hrvatske nisu pravomoćnom presudom osuđena za kaznena djela navedena od podtočaka a) 

do f) u ovoj izjavi i za odgovarajuća kaznena djela koja, prema nacionalnim propisima države poslovnog nastana 

gospodarskog subjekta, odnosno države čiji je osoba državljanin, obuhvaćaju razloge za isključenje iz članka 57. 

stavka 1. točaka od (a) do (f) Direktive 2014/24/EU. 

 

 

U ________________, 2025.  godine. 

M.P.           _____________________________ 

                  (potpis) 
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IZJAVE PONUDITELJA 

 

1. Izjavljujemo da smo razumjeli sve uvjete i odredbe iz ovog Poziva za dostavu ponuda, da ih prihvaćamo i da ćemo 

izvršiti predmetnu nabavu u skladu s tim odredbama. 

____________________________ 

Potpis i pečat ponuditelja 

 

 

 

2. Izjavljujemo da ćemo u zakonskom roku dopisom izvijestiti naručitelja o prihvaćanju ili neprihvaćanju ispravka 

ponude nakon utvrđene računske pogreške. 

____________________________ 

          Potpis i pečat ponuditelja 

 

 

 

3.Izjavljujemo da preuzimamo obvezu, ukoliko naša ponuda bude odabrana, izvršavati predmetnu uslugu u roku 

navedenom u točki 2.2. poziva na dostavu ponuda. 

 

____________________________ 

          Potpis i pečat ponuditelja 

       Potpis i pečat ponuditelja 


